بسمه تعالی
"فرم تسویه حساب"
اینجانب

 

   فرزند

  
دارای شماره شناسنامه

 
  متولد        
صادره از

   به شماره ملی

  
   در صحت وسلامت اقرار   می نمایم که  بابت فعالیت وکارکرد خود به   عنوان

        درشرکت/موسسه

       بابت فعالیت ایام کارکردکلیه حق حقوق خود را اعم از حقوق مبنا(مجموع مزد شغل و مزایای ثابت به تبع شغل)مزایای رفاهی و انگیزه ای از قبیل کمک هزینه مسکن خواربارکمک عائله مندی  هزینه های ماموریت ایاب وذهاب اضافه کاری ها و مطالبات مربوط به مرخصی های ذخیره شده و سنوات کارکرد خود را از تاریخ


           لغایت 


              از کار فرمای خود به مبلغ............................................... ريال طی چک / نقدا بابت راي كلاسه پرونده ........................ دریافت نموده. با تائید اظهارات فوق و قبول اینکه هیچگونه حق وحقوقی که حقی پیش بینی نشده را از کار فرمای موصوفه نداشته و ندارم ؛ اعلام  و اقرار مینمایم که هر آینه تحت هر عنوان هر یک از عناوین مربوطه مذکور یا غیر مذکور را ادعا نمایم ، آن مدعی از درجه اعتبار ساقط بوده و حق پیگیری کلیه  مطالبات و اعتراضات بعدی و احتمالی خود را تحت هر عنوان در مراجع ذیصلاح از خود سلب و ساقط نموده و مینمایم.                                                                                                    

    امضا                                   
                  
   امضا                                         
 امضا
 اثرانگشت                              

           اثر انگشت                                         
  مهر
  کارگر                                  

             شاهد                                               
کارفرما
